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ABSTRACT
　The　prevalence　of　glaucoma　in　the　population　aged　40　years　or　older　in　Japan　was　reported
to　be　3．590　in　1991．　Normal　tension　glaucoma　was　seen　in　8090　of　open　angle　glaucoma　patients．
No　supplementary　study　has　been　performed　since　this　report．　We　tried　to　determine　the　cur－
rent　prevalence　of　glaucoma　in　Japan　by　the　conducting　an　ophthalmological　screening　in　Tokyo．
　A　total　of　2，294　people　（818　women　and　1，476　men）　underwent　ophthalmological　examina－
tions　as　part　of　a　physical　checkup　during　a　5－year　period　（1993－1997）．　The　examination，
performed　by　two　glaucoma　specialists，　included　recording　history，　corrected　visual　acuity，　the
results　of　Goldmann　applanation　tonometry，　slit－lamp　examination，　funduscopy，　and　color
fundus　photography．　Automated　perimetry　（Humphrey　30－2　test）　was　carried　out　in　cases
suspected　to　have　glaucoma，　and　diurnal　intraocular　pressure　（24　hours）　was　measured　in
cases　suspected　to　be　normal　tension　glaucoma．
　The　overall　prevalence　of　glaucoma　in　subjects　aged　40　years　or　more　was　3．5690　（O．6190　for
primary　open　angle　glaucoma，　2．1590　for　normal　tension　glaucoma，　O．6690　for　primary　angle
closure　glaucoma，　O．1490　for　other　types　of　glaucoma，　and　1．3190　for　ocular　hypertension）．
Normal　tension　glaucoma　patients，　comprised　about　8090　of　open　angle　glaucoma　patients．
No　age－dependent　tendency　for　intraocular　pressure　was　found．　The　prevalence　of　glaucoma　in
the　urban　population　of　Japan　determined　in　the　present　study　was　similar　to　that
determined　in　a　previous　study　in　rural　area．　The　glaucoma　prevalence　in　Japan　is　higher　than
in　Western　countries　and　lower　than　in　Caribbean　black　populations．
INTRODUCTION
　Glaucoma　is　one　of　the　major　causes　of　bilat－
eral　blindness　and　it　is　estimated　it　will　affect
about　66．8　million　people　worldwide　by　the
year　2000．　The　prevalence　of　glaucoma　in　west一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　survey
formed　in　7　rural　communities　during　1989
1990　revealed　the　prevalence　of　glaucoma　in
ern　countries　has　been　reported
O．4－O．390　by　large　population－based
（1－9］． A collaborative　glaucoma
to　be
stud es
　　per一
Japanese　to　be　as　high　as　3．590　｛10｝．　This　study
also　revealed　that　inJapan　almost　8090　of　open
angle glaucoma　patients　suffer　from　normal－
ension　gl ucoma．　However，　no　supplementary
examinations　to　confirm　gtaucoma　prevalence
h ve　been　done　in　Japan．　The　purpose　of　our
study　was　to　confirm　the　prevalence　of　glau－
com 　in　metropolitan　Tokyo　residents．
MATERIALS　AND　METHODS
A　total　of　2，294　persons　（818　women　and
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1，476　men）　took　part　in　ophthalmological
screening　examinations　for　glaucoma，　some－
times　as　part　of　a　physical　checkup，　during　the
5－year　period　from　1993－1997　（Table　1］．
　　Ages　ranged　from　30　to　88　（mean　±　SD，　51．1
±　9．6）　years．　No　participant　had　any　symptom
of　visual　field　loss　at　the　time　of　the　exami－
nation．　Previously　diagnosed　glaucoma　cases
were　excluded．
　All　procedures　were　carried　out　by　two　glau－
coma　specialists　（MA．　or　S．S．）　of　the　Univer－
sity　of　Tokyo　Hospital．　Ophthalmological
screening　included　recording　history，　visual
acuity　measurement，　applanation　tonometry，
slit－lamp　examination，　direct　and　indirect
fundscopy，　and　single　color　fundus　photogra－
phy．　A　single　IOP　measurement　was　taken　in
each　eye，　and　repeated　if　judged　unreliable，
using　a　Goldmann　applanation　tonometer
mounted　on　a　Haag－Streit　slit　lamp　micro－
scope　（Haag－Streit，　Bern，　Switzerland）　with
a　drop　of　Fluress．　Pathologic　changes　in　the
anterior　segment　of　the　eye　were　checked　by
slit－lamp　examination．　Gonioscopy　was　per－
formed　in　subjects　with　an　anterior　chamber
angle　equivalent　to　or　narrower　than　Grade　2
0f　the　Becker－Shaffer　classification　｛121．　Direct
ophthalmoscopy　and　color　fundus　photogra－
phy　were　performed　to　evaluate　the　optic　disc．
Fundus　photography　was　performed　with　a
mydriatic　or　nonmidriatic　camera　（Canon
CR5－45NM，　Tokyo　or　Topcon　TRC－50X，
Tokyo）　set　at　a　wide　angle　（300　or　400）．　When
it　was　impossible　to　obtain　fundus　photo
graphs　due　to　cataract，　etc．，　the　optic　discs
were　examined　stereoscopically　by　8－mirror
contact　lens．
　After　the　screening，　all　subjects　suspected　to
ave　glaucoma　（IOP　〉　21　mmHg　and／or　glau－
comtous　optic　changes，　nerve　fiber　layer
defects　or　s allow　anterior　chamber）　were
referred　to　the　University　of　Tokyo　Hospital
and　given　the　Humphrey　80－2　full－threshold
test （Humphrey　program　630　or　740）
（Humphrey　lnstruments，　San　Leandro，　CA，
USA）．　The　Humphr y　30－60　full－threshold　test
was　added　if　necessary．　ln　the　suspected　to
have　normal　tension　glaucoma　（NTG）　（nor－
mal　open　angle，　IOP　；ll　21　mmHg，　and　visual
field　defects　 orresponding　to　the　optic　disc
abnormalities）　 　24－hour　diurnal　IOP　mea－
surement　and　computed　tomography　（CT）
were　performed　to　exclude　primary　open
angle　glauc ma　（POAG）　and　the　possibility　of
intracranial disease．　After　all　these　examina－
tions，　POAG　was　diagnosed　if　the　following
were　present　all　of　them：　high　IOP　（＞21
mmHg），　normal　anterior　chamber　angle，　glau－
comatous　opt c　disc　and　visual　field　defects　on
the　Humphrey　full　threshold　test　in　one　or
both ey s．　NTG　was　defined　as　normal　IOP
（；；　21　mmHg）　in　both　eyes　throughout　the　24－
hour　diurnal　IOP　measurement，　negative
r sults　on　CT，　normal　anterior　chamber　angle，
glaucomatous　optic　disc　and　visual　field
defects in　one　or　both　eyes．　Primary　angle　clo－
sur glaucoma　（PAGG）　was　diagnosed　when　a
person　had　a　c amber　angle　equivalent　to，　or
narrow 　than，　Grade　2　of　the　Becker－Schaffer
classification，　and　peripheral　anterior　synechia
（PAS）　regardless　of　IOP　level　and　optic　disc
finding ．　Ocular　hypertension　（OH）　was
defined　as　when　a　subject　had　IOP　higher　than
22　mmHg　in　one　 　both　eyes　without　visual
field　defects．
RESULTS
Table　1　Number　of　participants　and　age　distribution
Age　（yr） Total
一　．39
40一一49
50一一59．
60　rv　69
70　r－v
159．
85｛
840
372
64
Tota1 2294
Mean　age　±　SD 51．0　±　9．　．5
　　In　the　total　of　2，294　subjects，　212　（9．290）
were　suspected　to　have　glaucoma　or　OH　and
referred　to　the　University　of　Tokyo　Hospital
for　the　second　examination．　Of　the　212　sub－
jects，　21　were　referred　as　PACG　suspects
because　of　the　presence　of　shallow　anterior
chamber　with　PAS　and　one　was　referred　as　a
capsular　glaucoma　suspect　by　a　slit－lamp　exam－
ination．　One－hundred　fifty－two　cases　were
referred　as　NTG　suspects　and　4　cases　were
referred　as　POAG　suspects．　Thirty－four　cases
were　referred　as　ocular　hypertension．　All　these
212　subjects　underwent　a　second　examination．
After　the　visual　field　examination，　57　cases
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（37．590）　or　the　152　NTG　suspects　and　all　4
POAG　suspects　showed　visual　field　defects　cor－
responding　to　the　optic　disc　abnormalities
and／or　nerve　fiber　layer　defects．　ln　the　sub－
jects　suspected　to　have　OH，　no　cases　showed
visual　field　defects．
　　As　a　result　of　24－hour　diurnal　IOP　measure－
ments　for　the　57　cases　having　visual　field
defects　in　NTG　suspects，　9　cases　showed　an
IOP　peak　higher　than　21mmHg　and　their
diagnosis　was　converted　to　POAG．　None　of
these　57　cases　was　found　to　have　intracranial
disease　by　brain　CT　examination．　During　fol－
low－up，　2　of　48　cases　diagnosed　as　NTG　showed
unilateral　IOP　elevation　with　iritis　and　were
diagnosed　as　Postner－Shlossman　syndrome．
The　second　examination　revealed　88　glau－
coma　cases　（NTG，　46；　POAG，　13；　PACG，　21
and　secondary　glaucoma　8），　which　were　found
for　the　first　time　in　the　2，294　subjects．　Table
2　shows　the　prevalence　of　glaucoma　and　ocu－
lar　hypertension　by　age　and　sex　in　the　2，294
subjects．　The　prevalence　of　POAG　and　OH
increased　with　advancing　age；　the　prevalence
of　PACG　was　low　in　all　age　groups　among　men．
Among　women，　POAG　was　diagnosed　in　just
one　case　and　the　prevalence　of　NTG　and
PACG　rose　steeply　with　age．　There　was　no　sta－
tistically　significant　difference　in　the　preva－
lence　of　POAG，　NTG，　or　OH　between　sexes，
Only　PACG　showed　higher　prevalence　in
women　than　men　（chi－square　test，　P〈0．05）．
Among　2，135　subjects　aged　40　years　or　older，
the　prevalence　of　glaucoma　and　OH　was　4．8790
（O．6190　for　POAG，　2．1590　for　NTG，　O．6690　for
PACG，　O．1490　for　other　types　of　glaucoma　and
1．3190　for　OH）　（rrable　．g）．
　　Mean　IOP　evaluated　by　Goldmann　applana－
tion　tonometry　analyzed　by　age　and　sex　is
shown　in　Table　4．　The　IOP　tended　to　decline
with　age　among　men．　There　was　no　relation－
ship　between　age　and　IOP　among　women．
Figure　1　illustrates　the　distribution　of　IOP　of
both　eyes　（4，570　eyes，　Min，　6　mmHg．　Max．
26mmHg，　mean　±　SD　14．8　±　2．7mmHg）　and
prevalence　of　open　angle　glaucoma　（OAG）．
Three　of　4　persons　with　an　IOP　of　25　mmHg
or　higher　had　glaucoma．　However，　there　was
no　relationship　between　IOP　equal　to　24
mmHg　or　lower　and　the　prevalence　of
glaucoma．
Table　2Preva ence　ot’　glaucoma　and　OH　by　age　and
sex　（2，29．　4　persons）
Age　（yr） 一一@49
Men
．r）O一一69 70　n一 Total
Examinees（No．）　59．08．26 50 1476
POAG
NTG
PA（：G
OH
．g
o．．r）190
8
1．8690
o
090
7
1．19．　％
7
o．s40／．
2．g
2．7．r）9，
2
o．24c／，
10
1．200／，
2
4．oogo
o
090
o
090
1
2．00％
12
O．8190
．31
2．1　a／o
2
o．140／，
18
1．22a／，
Age　（yr）
　　　　Women
rv@49．　50rv　6｛70　一一 Total
Examinees（No．）　428876 14 818
POAG
NTG
PACG
OH
o
oc／．
4
O．9．　．3　90
o
oo／，
6
1．40％
o
oo／，
10
2．66e／，
11
2．9．　290
6
2．66C／o
1
7．140／o
1
7．1490
1
7．1490
o
090
1
O．1290
I」r
1．83C／o
12
1．47C／o
12
1．47C／o
Age　（yr）
　　　　　Total
rv@49．　50”‘v　69．70　r一 Tota1
Examinee （No．）　1 181212 64 22｛　4
POAG
NTG
PACG
OH
．g
o．2｛　c／，
12
1．1890
o
090
1．3
1．2890
7
丁目r）sgo
．33
2．72‘／o
18
2．7‘290
16
1．3290
g
4．6｛　O／o
1
1．r）6c／，
1
1．56C／o
1
1．．r）60／，
13
o．r）190
46
2．oogo
14
O．6190
．go
1”gla／，
DISCUSSION
　The　pr sent study　revealed　that　the　preva－
lence　of　all　types　of　glaucoma　in　2，294　subjects
in　rl］okyo　was　3．5690　and　that　the　rate　of　NTG
in　open　angle　glaucoma　patients　was　7890．　The
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Table　3　Overall　prevalence　of　glaucoma　and　ocular
　　　　　　hypertension　（2，185　persons　aged　40　years　or
　　　　　　older）
800
の　600
iil）
茗400
当
q　200
100
Prevalence　（C／o）
POAG
NTG
PACG
Other　types　of　gtaucoina
O．61
2．15
O．66
O．14
o
　　A
75　o　　o　　ロ　　一。
　　窪
50　田
　　Q
　　D
25
Total　gh‘　ucoma 8．56
4　5　6　7　8　910　11213141516！71819［to21222B242526
o
OH 1．81
Table　4　Mean　intraocular　pressure　（IOP）　by　age　and
　　　　　　sex　（Total　of”　4E　70　eyes，　excluding　glaucoma
　　　　　　eyes）
IOP　（mmg）
Figure　1　IOP　distribution　and　prevalence　of　open　angle
　　　　　　　glaucoma　（4570　eyes，　Average　IOP　14．8　±　2．7
　　　　　　mmHg）
Men
Age　（yr）　rL’39．40　nv　49． 50一一一r）9 60　一一　6｛ 70　一v
Mean
SD
br．77
2．44
14．9．　6
2．60
14．87
2．66
14．54
3．09．
14”57
2．9．
WoIllen
Age　（yr）　bv　89．40Av　49． 50－5960　一一一　69． 70　一一
Mean
SD
14．77
2．46
14．77
2．70
14．4．8
．3．01
14．61
2．9．　3
14．67
2．58
values　corresponded　to　that　obtained　from　a
collaborative　glaucoma　survey　in　Japan　per－
formed　in　a　total　of　8，126　participants　at　7
rural　communities　during　1989－1990　（10］．　ln
the　present　study，　we　adopted　methods　similar
to　those　used　in　the　collaborative　study　for
screening　of　glaucoma，　i．e．；　slit－lamp　exami－
nation，　tonometry　and　single　color　fundus
photography．　ln　the　present　study　optic　discs
and　nerve　fiber　layers　were　assessed　qualita－
tively　by　glaucoma　specialists，　but　in　the　col－
laborative　study，　these　were　done　semi－quanti－
tatively　using　the　disc　topographic　method　（10，
121．　However　the　rate　of　referred　subjects　for
the　second　examination　of　9．290　and　the　rate
of　glaucoma　patients　in　the　referred　subjects
of　9．790　corresponded　well　to　those　in　the　col－
laborative　study　（10．1　90，　11．5　90，　respectively）．
　In　this　study，　10090　of　referred　subjects
underwent　the　full－threshold　visual　field　test
and　24－hour　diurnal　IOP　measurement．　CT
scans　were　performed　in　all　NTG　suspects　to
exclude　POAG　and　the　possibility　of　intracra一
nial　disease．　Prevalences　of　each　glaucoma
type　（NTG，　2．090；　POAG，　05190；　OH，　1．3190）
also　corresponded　well　to　those　in　the　collab－
orative　study　（NTG，　2．0490；　POAG，　O．5890；
OH，　1．5390）．　The　prevalence　of　PACG　of
O．1490　in　this　study　was　lower　than　that　of
O．6090　in　the　collaborative　study．　This　may　be
caused　by　the　difference　in　diagnostic　criteria
for　PACG　in　the　two　studies．　ln　the　collabora－
tive　study　PACG　were　those　who　had　an　angle
equivalent　to　or　narrower　than　Becker－Shaffer
Grade　O－1　with　an　IOP　of　21　mmHg　or　higher．
In　the　present　study　PACG　was　diagnosed
when　a　person　had　a　narrow　angle　equivalent
to　or　narrower　than　Grade　2　of　Becker－Schaf－
fer’s　classification　with　PAS，　regardless　of　IOP
level　and　optic　disc　findings．　ln　our　study，　no
case　of　PACG　had　IOP　higher　than　21　mmHg
or　visual　field　defects．
　There　are　some　differences　between　the　pre－
sent　study　and　the　collaborative　survey：　in
study　design　（a　cumulative　study　as　a　part　of
a　physical　check－up　system　vs　prospective　pop－
ulation－based　survey），　geographic　locations
（metropolitan　vs　7　isolated　rural　communi－
ties），　age　distribution　（51．0　±　9．5　vs　58．2　±11．5
years）　and　sex　distribution　（Men／Women：
1476／818　vs　3031／5095）　of　the　participants．
However，　the　common　results　of　both　studies
indicate　that　the　total　number　of　cases　glau－
coma　is　higher　in　Japan　than　in　the　West
（O．490－3．090　（1－9）），　but　less　than　in　black
populations　（3．9－8．890　（13－15］）．　The　pro－
portion　of　NTG　in　OAG　is　higher　in　the
Japanese　（7890　both　in　the　present　and　col一
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laborative　study）　than　in　West　（30－6090　（1，　3，
41）．　The　prevalence　of　OH　（1．30／o　in　the　pre－
sent　and　1．5cr／o　in　the　collaborative　study）　was
lower　in　the　Japanese　thaii　in　the　Westei’n
countries　（2．7－6．80／o　（1，　5，　7，　8｝）　and　in　black
population　（2．2　90　（15］）．　Shiose　et　al　accounted
for　the　reason　for　higher　prevalence　of　NTG
and　lower　prevalence　of　OH　in　the　Japanese
as　age－specific　IOP　trends　in　Japanese　（101．
Contrary　to　the　situation　among　the　Westerii
population　where　the　IOP　elevates　with　age　（1，
3，　4，　7］，　the　population　profile　of　IOP　in　Japan－
ese　was　reported　to　decline　with　increasing　age
（161．　ln　the　present　study　we　could　not　show
the　tendency　of　IOP　to　decline　with　age，　prob－
ably　because　of　the　small　number　of　partici－
pants，　especially　of　older　participants　aged
over　70　years．　The　average　IOP　of　14．8　（±　2．8）
in　the　participants　younger　than　70　years　in
the　present　study　was　higher　than　that
obtained　in　the　collaborative　study　performed
in　rural　areas　（13．4　±　3．0，　IIO））．　Since　various
factors　affect　the　IOP　level　（17，　181，　the　dif－
ference　in　geographic　locations　between　our
study　and　the　collaborative　study　（metropoli－
tan　vs　isolated　rural　communities）　may　be　the
cause　of　the　difference　in　IOP　level　and　IOP
trend　with　age．　However，　it　appears　necessary
to　re－evaluate　the　tendeiicy　towards　elevated
IOP　in　the　Japanese．
　　In　the　collaborative　study，　the　prevalence　of
POAG，　NTG　and　PACG　increased　with　age
（10）．　There　was　an　exponential　trend　in　the
prevalence　of　OAG　among　Western　people
with　age　（7，　8，　141．　ln　the　present　study，　while
there　was　no　clear　age－specific　treiids　in　preva－
lence　of　glaucoma，　probably　because　of　few
older　participants，　the　prevalence　of　POAG，
NTG　and　PACG　in　older　participants　（）一　50
years）　was　higher　than　that　of　younger　partic－
ipants．　ln　this　study，　there　was　no　statistically
significant　difference　in　prevalence　of　POAG，
NTG，　or　OH　among　sexes　except　for　PACG．
This　finding　corresponds　well　with　the　collab－
orative　study　and　the　Beaver　Dam　Eye　Study
（4，　10］．　However，　some　reports　show　that　the
prevalence　of　OAG　is　higher　in　women　（7，　81
0r　in　men　（6，　14）．　Thus，　there　are　many
obscure　points　concerning　gender　and　glau－
coma　prevalence．
　　The　prevalence　of　glaucoma　in　the　present
study　performed　in　the　urbaii　population　with
fewer　older　sub．jects　corresponds　well　to　that
of　the　previous　collaborative　study，　including
a　larger　 lderly　group　and　performed　in　rural
reas in　Japan．
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東京における緑内障有病率
臼井智彦1） 安　達 京1） 白土城照2）
1＞東京大学医学部眼科学教室
2）東京医科大学眼科学教室八王子医療センター
　背景：近年報告された我が国の緑内障疫学調査共同研究によれば40才以上における緑内障有病率は約
3．5％であり，特に正常眼圧緑内障は開放隅角緑内障の約80％近くを占めることが明らかになったが，その
後日本に於ける緑内障有病率に関する報告はない．今回我々は東京の4つの異なる検診所に受診した総数
2294名の検：診者から緑：内障有病率，各病型の頻度について検：討した．
　対象と方法：対象は都内4箇所における1993年から1997年までの成人病検診，あるいは人間ドック眼科
検：診受診者，合計2294名（男性1476名，女性818名）．検：診では問診，屈折，矯；正視力検：査，眼圧測定，
細隙灯顕微鏡検査，倒像及び直像眼底検査のほかに眼底写真撮影を全員に施行した．細隙灯検査において
浅前房である例に対しては全員隅角検査を実施した．眼圧，隅角，眼底検査及び眼底写真判定により緑内
障が疑われた症例については精密いき値視野検査を，さらに正常眼圧緑内障が考えられた症例には24時間
眼圧日内変動検査を行い診断を確定した．
　結果：今回我々の調査で診断のついた緑内障有病率は40歳以上人口の3．56％であった（原発開放隅角緑
内障0．61％，正常眼圧緑内障2．15％，原発閉塞隅角緑内障0．66％，その他0．14％，高眼圧症1．41％）．正常
眼圧緑内障は開放隅角緑内障の約80％を占め，緑内障病型の中で最も頻度が高かった．
　結論：今回の検査結果は近年実施された緑内障疫学共同研究とほぼ一致しており，本邦における緑内障
有病率の現状を反映していると考えられた．
キーワード　有病率，緑内障，都市人口，正常眼圧緑内障，人種間特性
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